Zeitschrift: Der Heilmasseur-Physiopraktiker : Zeitschrift des Schweizerischen
Verbandes staatlich geprufter Masseure, Heilgymnasten und
Physiopraktiker = Le praticien en massophysiothérapie : bulletin de la
Fédération suisse des praticiens en massophysiothérapie

Herausgeber: Schweizerischer Verband staatlich geprifter Masseure, Heilgymnasten
und Physiopraktiker

Band: - (1955)

Heft: 142

Artikel: Neurophysiological Reactions as a Basis for Physical Therapy

Autor: Rood, Margaret S.

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-930826

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 23.12.2025

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-930826
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

Sektion Bern

Bindegewebs-Massage Lehrkurs
12. - 27. Oktober 1955 in Bern

Liebe Kolleginnen und Kollegen!

Es ist uns endlich gelungen, Frau Annemarie Wolff vom Elisa-
beth Dicke Institut in Ueberlingen zu gewinnen, hier in Bern fiir
unsere Seltionsmitgileder einen Binde-Gewebs-Massagelkurs durch-
zufithren.

Dieser ist vorgesehen in der Zeit vom 12.-—27. Oktober 1955.
jeweilen taglich von 17—20 Uhr. Durch diese Zeiteinteilung wollen
wir ermoglichen, dass gerade die Kolleginnen und Kollegen, welche
in sebstandiger Praxis arbeiten und nicht ohne weiteres fiir drei
Wochen nach Ueberlingen gehen kiénnen, trotzdem eine Gelegen-
heit erhalten, diese Methode zu erlernen.

Wer sich dafiir interessiert, méchte sich sofort bei Rud. Haari,
Neuengasse 37, Bern, anmelden. Die Teilnehmerzahl ist beschriinkt
und die Anmeldungen werden nach der Reihenfolge ihres Einganges

beriicksichtigt.

Die Kosten des Kurses werden ca. Fr. 80,

bis 90.

betragen.

Referate:

Neurophysiological Reactions as a Basis for Physical Therapy
Margarer S. Rood, M. A.

Vortrag fiir American Physical Therapy
Assoctation in Los Angeles am 1. Juli 1954

Die Referentin bedauert, sehr lange Behand-
ungsperioden anwenden zu miissen, wenn man
mit den iiblichen Methoden arbeitet. Sie hat an
ihren Patienten (Cerebral Palsie und auch an-
dere Typen) mehrere Prinzipien auf neurophy-
siologischer Basis ausprobiert, welche sonst ver-
nachlissigt oder auch zu sehr briiskiert werden.

M. S. Rood setzt voraus, dass bei der Geburt die
auftretenden Reflexe mittels sensorischen Stimu-
li zur weiteren Ausbildung und endlich auch un-
ter Kontrolle des willkiirlichen, bewussten Niveaus
der Gehirnrinde gelangen. Sie sucht also die rich-
tigen sensorischen Reize anzubringen, um durch
dieselben via afferente, sensorische Bahnen (wie
es in den normalen Ablaufen bestitigt wird).
auch motorische Reflexe als Antwort auszulésen.
Neurophysiologischen Gesetzen folgend, darf ein
richtiges «Einschleichen» in motorischen Funktio-
nen erwartet werden; denn Bewegung als Resul-
tat einer Summierung von verschiedenen Refle-
xen wird ausgelost, wenn ein hoheres oder hach-
stes Niveau in den Cortex, im Niveau der senso-
rischen Funktion erreicht ist,

Bei passiver Bewegungstechnik fehlen u. a. die
normalen sensorischen Reize der Gravitat. Allein
schon das Unterstiitzen raubt dem Verfahren
einen Vorteil: Wenn Schwerkraft einen Muskel
dehnt und aktiviert, so wird auch sein Antagonist
in abwechselnder Spannung und Entspannung ge-
halten. Statt dessen ergibt sich dann ein grosser
Nachteil durch die storenden Reize des Hebens
und Festhaltens, den Druck der Finger, usw. Al-
lem anderen zieht Rood daher sensorische Rei-
zung vor! Biigel und Schienen verursachen wegen
starken sensorischen Druckpunkten weit eher Hy-
pertension und unerlaubbare Kontraktionen ge-
rade dort, wo man doch zu entspannen hat. Auch
dann sind Kontrakturen feststellbar, wo mit Bii-
geln keine Bewegungen gemacht wurden. Der
blosse aktive Willensakt ermiidet schnell, dagegen
unter zu Hilfenahme der natiirlichen Reflexe
sehr wenig!

Rood beobachtet, dass wir viel eher und hiu-
figer ein Programm aufbauen, das von den unte-
ren Extremititen ausgeht, statt dem normalen
Entwicklungsfeld zu folgen, nimlich vom Kopf



zu den Beinen. Die Augen-Kopfhaltung und Nak-
kenkontrolle bedingt Beherrschung des iibrigen
Korpers.

Dabei wird mit der motorischen Kraft durch
verschiedene Segmente hindurch nach unten ge-
arbeitet, wie umgekehrt die sensorischen Funk-
tionen nach ohen kumulieren. Aus dem Vorher-
gehenden wire die primire Rolle der sensorischen
Organe ersichtlich; sie indert sich je nach Lage
des Korpers in Bezug auf die Schwerkraft und ist
gekuppelt u. a. an sensorische Organe wie Ange,

Weiter von der normalen Entwicklung als Basis
ausgehend, um auch die Krankheitsbilder zu
durchschauen, sagt Rood, dass so sicher die ab-
wechselnde Arbeit vom Agonist und Antagonist
auf den niederen Reflexbahn beruht, das Gescheh-
nis doch noch mehr bedeutet. Bei der liangeren
Kontraktion eines Muskels degeneriert unter Um-
stinden auch der Antagonist. Dabei entsteht ent-
weder eine Koordinationsschwiiche oder dann
tiherhaupt der Verlust der Kontraktilitat.

Fs kann auch eine Kontraktion synergisch mit

Ohr und Labyrinth. cinem  Agonisten stattfinden, wie beispielsweise,
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Vielen teile deine Freuden,
Allen Munterkeit und Scherg

Wenig Edlen deine Leiden,
Auserwablten nur dein Herg!
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wenn ein Gelenk gestrafft wird; und schliesslich
gibt es das geschickte Zusammenspiel iber ver-
schiedenen Segmenten, auch in Bezug auf die
links- und rechtsseitige Inervierung. Als Beispiel
diene Kopfbiegen, wobei die MS. Sternocleido
Mastoideus kontrahieren und der Trapezius beid-
seitig als Antagonist waltet, aber erst nétig ist,
wenn der Kopf vor dem Schwerpunkt bewegt
wird, Dagegen kann bei Kopfdrehen nach links
das rechte Bewegungspaar eines Sternocleido
Mastoideus zusammen mit Trapezius hei gleich-
zeitiger Ausschaltung des linken Paares arbeiten.
Um diese Bewegung sauber zu fiithren, auch in
schriiger Richtung, funktionieren als Antagonisten

noch etwa der Splenius und der laterale Scale-
nus an der linken Seite. Wenn gleichzeitig mit
einer Hand manipuliert wird, bleibt diese Koordi-
nation etwas zuriick.

Bewegung als Ganzes beruht auf den niederen
Reflexen, worauf — Segmenten durchlaufend —
die speziellen Impulsmuster so wirken, dass sie
den meist ekonomischen Weg gehen. Es entsteht
eine Gewohnung, eine Automatisierung, wodurch
wiederum iibergeordnete Funktionen frei kom-
men.

Nicht nur mit den physiologischen Gesetzen hat
man zu tun: Es ist auch zu rechnen mit den kor-
perlichen, emotionellen und sozialen, sowie gei-



stigen Motiven, welche alle zusammen am richti-
gen Impuls und seiner Beherrschung mithauen.
Das bedingt die Behandlung des Menschen, als
eine Totalitit. Soweit notig geschieht dies mit
Hilfe von aussen. Doch sind manche Patienten
emotionell mehr behindert als kérperlich. Wenn
dic Anweisungen nicht friith genug, oder mnicht
freundlich und weise genug erfolgen und die Auf-
gaben nicht einfach genug gestellt sind, dann
wird der Patient jede Angabe und Korrektion
ingstlich aufnehmen. Seine Reaktion wird dabei
auf dem Niveau bleiben, das beeinflusst wird
von Freundlichkeit, oder aber sie zeigt sich als
Angriffigkeit oder Missvergniigen —— je nach der
Stimmung des Patienten (Fechten oder Fliehen).
Die besprochenen Reaktionen liegen also auf dem
Niveau des sympathischen Teiles des autonomen
Systems, welches auch ausschliesst. dass eine
willentliche Beherrschung, auch des Emotionellen
voll betiitigt wird. Die undurchdachten, unter-
driickten Zeichen von Unsicherheit, Wut, oder
abweisende Haltung werden auch kérperliche Fol-
gen haben. Diese verschiedenen Effekte werden
auf einem etwas hoheren Gebhiet kontrolliert, je-
doch nicht auf dem gleichen Niveau, wie die
hochbewusste kortikale Beherrschung — doch ist
das Verstindnis dieser Tatsachen fiir den Phy-
siotherapeuten eine Notwendigkeit, wenn er viel
aus seiner Behandlung herausholen will!

Die korperliche Entwicklung findet von ein-
facher zu komplizierter, von grosser zu kleiner
Betiitigung statt. Man hat das sensorische Endor-
gan als Hauptorgan anzusehen fiir die Ueber-
mittlung, was im Kérper und seiner Umgebung
geschieht und in Anschluss an sensorische Stimuli
wird umgekehrt mit der motorischen Aktion ge-
antwortet.

Der Selbsterhaltungstrieb zeigt sich von Ge-
burt an in den Funktionen wie Atmen, Trinken,
Saugen und den verschiedenen Stufen der Ent-
leerungsrhythmen. Diese sind alle autonom rezu-
liert. Wenn das willentliche Bewegen nicht dazu
kommt, gibt es einen Grundtyp der Lebensrhyth-
men., wobei mit wenig Energieaufwand die grosste
Leistung erreicht werden kann. Die autonomen
Funktionen werden in der Entwicklung als hohere
Reflexe weiter entfaltet, sind aber auch nicht
fertiz zum Gebrauch, ehe das Kind geboren und
selbstindig leben muss. Um einen empfindlichen
Korper mit vitalen Organen zu schiitzen, existiert
der allgemeine Beugereflex; die Glieder liegen
dabei vor dem Korper. Es ist ein Primirreflex
und dieser kann jede bewusste Kontrolle der
Glieder iibertonen. Er ist ein grundlegender Re-
flex zur Abwehr von allfdlligen schmerzlichen
Insulten von aussen und er tritt auch mehr auf,
wenn das willentliche, aktive Bewegen nicht funk-
tioniert, also beim Schlafen, beim regelmissigen
Atmen und bei den peristaltischen Bewegungen;
wegen der Wichtigkeit des Lebens kann zudem
jede hohere Beherrschung iibertont werden.

Das Para-sympathische System wird auch als
Cranio Sacralis angesprochen. Wenn jemand aus-
ruht, wird dieses System der Kontrolle oblie-
egen. Wird ihm jedoch etwas hinderlich, psychisch

z. B., dann wird das cortikale System und das
sympathische herangezogen und es entsteht Tonus-
erhéhung, durch Ausiibung nervioser Reize und Ak-
tivitit des thorakalen Nervensystems. Dies be-
dingt nun wieder Herabsetzung der normalen pa-
rasympathischen (craniosakralen) Reflexe, (also
weniger Blut von Visceral nach Herz und Lun-
gen — auch keine Bronchiendillatase, weniger
cute Augeneinstellung, weniger gute Aktion der
Antagonistenreflexe im Falle der gewollten Be-
wegungen des thorakalen, sympathischen Teiles
des Nervensystems.

Lchte Kontrolle der Reaktionen und Emotionen
ist der Schliissel, um das thorakale antonome
N. S. von unerwiinschten Effekten frei zu halten,
weil es immer als Ganzes reagiert. Wenn keine
geniigende Kontrolle da ist, dann sollte man rich-
tigerweise etwas Uebungen auslassen, damit eine
Gelegenheit vermittelt wird, diese emotionellen
Krifte richtig mitspielen zu lassen, um ihren
sonst zerstorenden Einfliissen zu entgehen. Dieses
cranio-sacrale System ist selectiv aufgebaut und
lisst sich sauber durch die eine oder andere
Wirkung von Husseren Stimulanzen anregen. Ehe
wir zu den Beispielen von Atemreflexmethoden
schreiten. miissen primire, sensorische, recepto-
rische Gebiete und entsprechende agonistische
Wirkungen. sowie deren Einteilung in niedrige vis-
cerale Reflexe oder in hoher differenzierte Re-
flexe des willentlichen motorischen Systems, unter-
schieden werden.

Gleichwie in der Entwicklung, unter anderen
angelernten Reaktionen, das Antworten auf die
Schwerkraft stattfindet, so soll hier angefangen
werden, iiber das statische oder gegen Schwer-
ksaft schaffende Muskelsystem ‘zu reden. Im
spinalen Niveau findet man, dass die druckem-
pfindlichen Reize wirksam eine Basis ermitteln,
um mit entsprechenden gelernten Aktionen zu
antworten. Nach der Geburt hleibt das Baby in
Riickenlage, stimuliert immer mehr seine Streck-
muskulatur gegeniiber einer Herahsetzung des pri-
miiren Beugereflexes (Visceral Primir), d. h. wenn
das Kind Ruhe hat. Aehnliche Wirkung entsteht
dann bei Seitenlage. So wird allmihlich das mo-
torische. willentliche Bewegen geférdert, und an
sich selber weiter geiibt bei Wirkungen von
Seiten der Schwerkraft, oder der Streckungen
der Glieder bei Haltungsinderungen. Diese zwei,
Druck und Streckung, sind Komponenten am glei-
chen Stiick, doch einander gegeniiber, sich gegen-
seitig abwiegend.

Das niichste Niveau fiir sensorische Verarbei-
tung von Reizen fiir die Haltung ist das Laby-
rinth, welches den Tonus erhéht oder herabsetzt.
je nach der Lage, wihrend der Korper horizontal
ist. Ist der Kopf horizontal, so entsteht mehr To-
nus in der Riicken-Streckmuskulatur, auch dazu
noch wegen dem Druck durch das Kérpergewicht.
Die obere Korperseite zeigt dann die basalen pri-
miren Reflexe. Wird nun der Kopf vertikal ge-
halten, so verursacht das eine Abnahme des To-
nus vom Riicken und den weiteren Streckmuskeln.
Starke Biegung des Nackens nach hinten wird
diesen Tonus wieder steigern. Es ist hekannt, was



schnelle vertikale oder horizontale Drehungen be-
wirken! Augenfixation ist eine iiberlegene Kon-
trolle gegeniiber Labyrinthreflexen!

Die Nackenreflexe, welche entstehen bei Deh-
nungen der Muskeln gehoren zum C 1, 2 und 3
Modifieren auch diese Labyrinthreflexe und ver-
ursachen Tonus in den Extensoren des rechten
Armes, wenn der Kopf nach rechts dreht, bei
gleichzeitiger Abnahme des Strecktonus des lin-
ken Armes.

Das Héochstniveau von Haltungskontrolle ist
«Area 8» fiir Augenkoordination, sowie «Area 6»
fiir Kontrolle von den Kérperbewegungen. (Kern-
gebiet des N. V. Cochlearis, resp. N. V. Abductus
am Gehirnstamm.)

Wenn diese Patronen fiir fortgesetzte Aufrecht-
erhaltung auch wihrend der Forthewegung einmal
gut angelernt sind, werden sie den Basalen Gang-
lia, sowie dem Kleinhirn eingeschrieben, weil sie
dann rhythmisch wiederholend oder fast unwill-
kiirlich werden.

Eine weitere Region ist noch zu finden im Be-
reich des 4 Gehirnnerven des N. V. Trochlearis,
welches den feinsten Ausdriicken, wihrend dem
Sprechen mit Mimik und den dazu gehorenden
Handbewegungen, steuert. (Mit Hilfe von vielen
sensorischen und assoziativen Zentren.) Es gibt
von hier eine sekundire Zusammenarbeit mit den
Funktionen von «Area 6», welche nun schaffen
in Bezug auf schwerere Muskelarbeit oder gegen-
iiber der Schwerkraft. lhre primdre Feinarbeit
dagegen wid exponiert in Rezeptoren in der Haut,
welche reagieren auf feine, streichende Beriihrung
oder Pinseln. Dabei entsteht eine zirkulatorische
Zunahme.

Die Endorgane fiir Kilte und Wirme, welche
nicht behandelt werden, sind spezifische Empfin-
ger fiir eine Belebung des sympathischen und pa-
rasympathischen Systems des antonomen Nerven-
systems.

Mit dieser Angabe konnen wir weiter die gute
Behandlungserfolge feststellen, um die sensori-
schen Rezeptoren, sei es visceral (reflexartig)
oder somatisch (hochentwickelt, bewusst) anzu-
regen. (Insult gegen feinsten Effekt des Pinselns.)

Die Atmung ist hauptsichlich abhingig von ei-
ner Steuerung seitens des Hirnstammes und des
verlingerten Riickenmarkes. Tiefere Einatmung
entsteht aus besonderem Bedarf und wird begeg-
net durch das sympathische System, und kann
durch Kiltereiz aufgeweckt werden. Die Kilte
muss an dem sensorischen Gebiet, welches den
Muskelbiindeln des Diaphragma’s entspricht, ap-
pliziert werden. (Die Gegend von Thorakale 6).
Dagegen wiire bei der folgenden Ausatmung des
Myotom oder sensorische Segment von Thorakale
12 als Reizstelle fiir die somatische, willentliche
Kontraktion der Bauchdecke anzusehen. Ein aus-
gesparter Uebergang von Th. 7 bis Th. 10 wire
anzusehen als Sicherheitszone zwischen Agonist-
und Antagonistenwirkung.

Der Patient sollte sich in Riickenlage befin-
den, wobei maximale Arbeit vom Zwerchfell ver-
langt wird. Das Herz und die Leber werden gleich-
zeitig mithewegt. Diese Technik kann bei sitzen-

der Lebensweise angewandt werden; sie verlangt
mehr Arbeit von Sternocleido mastoidei und Sca-
leni, weil eine hohere Brustatmung entsteht un-
ter Mithilfe der supraclavicularen Muskeln, welche
die kleinen Bewegungen des Zwerchfells unter-
stiitzt. Wenn durch Spasmus oder Nervositiat die
vorderste Schulterblatt-Muskulatur gespannt ist,
kann man einen Eisbeutel auf den stermocleidos
mastoideus und scaleni auflegen, und zwar in auf-
rechter Position. Daraus resultiert eine Entspan-
nung der Schultermuskeln, wie auch eine gréssere
Belastung des Zwerchfells, welches reflektorisch
schon angeregt worden ist. Fiir Haltungsinnerva-
tion ist der Druck der am meisten ins Gewicht
fallende Faktor. Die Rezeptoren dafiir liegen in
den Muskeln, Sehnen, Fascien, Gelenken und
Knochen; der Druck kann manuell oder durch das
Korpergewicht entstehen

Fir eine partielle, selbstentstehende Kontrak-
tion der unteren Extremitit hat man z. B. den
Patienten in Bauchlage zu nehmen, wihrend das
Knie iiberm Tisch geschoben und durchgestreckt
wird, wobei nun die Druckrezeptoren des Quadri-
ceps aktiviert werden. Sodann iibt man an der
Ferse und an der Fussohle einen Druck aus, ohne
eine Rotation oder Beugung irgendwie zuzulassen.
Gewchnlich erreicht man mit manuellem Druck
auf die hinteren Oberschenkel eine Kontraktion
des gluteans maximus, welcher eine andere Inner-
vation besitzt.

Diese Kombination von Streck- und Druckre-
flexen, nur erreichbar mit Titigkeit von drei ver-
schiedenen Nerven, hat eine starke Kontraktion
der Muskeln des Beines zum Resultat. Wenn jetzt
die Gegend vom Nervus Saphenus und Peroneus
sensorisch gereizt wird, hat das prompt eine Ab-
schwichung des Quadriceps zur Folge, weil diese
Gebiete dem Prinzip der 4 Gehirnnerven, also
dem willkiirlichen Impuls der Muskeln unterstellt
sind. Beim Kriechen ist dieser Reflex wiinschens-
wert, denn es entsteht daraus die Entspannung des
Quadriceps und regt den Sartorius und das kurze
Haupt des Biceps an, welche am Beugen des
Knies bheteiligt sind.

Die Hiiftbeuger werden ebenfalls gegen die
Schwerkraft aktiviert. Druckimpulse in der inne-
ren Handflache funktionieren in gleicher Weise
wie die an der Fussohle. Wir diirfen auf der
andern Seite nie vergessen, dass beim Kriechen
die Stellung des Hauptes von der Nackenmusku-
latur kontrolliert wird. Der Ablauf der Impulse
ist von Gsell beschrieben; er verliauft bekanntlich
von cranial nach caudal fortschreitend.

Um die Partie des vierten Gehirnnerven mittels
Pinseln oder Streichungen zu erregen, miissen
diese mindestens zweimal pro Sekunde angesetzt
werden und mit nicht weniger als 10 zusammen.
Weil die Reaktion leicht unausgelost bleibt, wie-
derhole man 3 bis 10 mal, worauf dann eine will-
kiirliche aktive Bewegung verlangt werden muss.
Wenn durch einen Hirnschlag oder Poleomylitis
die sensorische Funktion oder das Bewegungsmu-
ster herabgesetzt wird, ist eine raschere und lin-
gere Reizung notwendig, ebenso wie eine lingere
Zeit bis zur Reaktion zu heachten ist.



Die schlaffen Typen der cerebralen Lihmungen
werden dramatische Auswirkungen der Reize auf-
zeigen, weil keine Bewegungsmotive vorgebahnt
wurden. Daraus entstand an einem Patienten, bei
hiufiger unerfahrener Erregung durch die Fami-
lie, eine Athetose; in diesem Fall waren die ko-
ordinierenden und hemmenden Faktoren der ge-
wollten Bewegung nicht vorhanden. Weil dieses
vierte Gehirngebiet auch als verantwortlich fiir
die Blutdruckerhohung angesehen wird, muss zur
Vorbeugung von Folgen bei Patienten mit vascu-
liren Lisionen sehr aufgepasst werden.

Weniger schnelle und ruhigere Beeinflussung
der gleichen Hauptgebiete werden die willkiirli-
chen herabstimmen zu Gunsten des cranio sacra-
lis, also des autonomen Systems. Diese Tatsache
findet beim Einschlafen statt, wenn man Effleu-
rage anwendet. Beim Schlafen wird das willkiir-
liche System ausgeschaltet. Daher muss im er-
sten Fall der Patient vollwach konzentriert sein.
wenn die richtige Auswirkung hei der Behandlung
auftreten soll.

Die Beispiele, welche gegeben wurden von der
sensorischen Stimulation mit Kilte iiber das sym-
pathische System (z. B. das Tiefatmen als Folge
auf Kiltereiz), die Beniitzung von Druck und
Streckung fir statische Muskelwirkungen (Hal-
tung), welche nachfolgend auch aktiv geiibt wer-
den soll, und drittens die Ausniitzung von Strei-

chungen in festgesetztem Tempo und Dauer fiir
dermatologische Reizimpulse — wirksam auf pha-
sische Muskelleistung und auch gefolgt von akti-
ver Muskelarbeit — sind die Ausgangspunkte fiir
eine neue Behandlungsmethode. In jedem Fall
miissen die Stimuli individuell iiberlegt angewen-
det werden, um zu vermeiden, dass durch falsche
Haltung oder «Overflow» (Ueberflissen von Ner-
venimpulsen in eine proximale oder distale Syner-
gist) keine unerwiinschten Wirkungen entstehen.
Die normalen Entwicklungsverliufe miissen im
gleichen Sinne eriibt werden. Konsolidierung des
guten Zustandes erreicht man so schneller als
sonst bei anderen Behandlungsarten.

Gutes Bewegen der in Frage kommenden Mus-
keln nach feinem Streichen wurde schnell sicht-
bar an M. Radialis, M. Medianus und Nv. Ulna-
ris. Letzterer reagiert ausserdem auch auf starkem
Druck durch Anpressen am Handgelenk in der
Gegend des Proc. Styloidens, und  leistet dann
schwerere Arbeit.

Nachschrift:

Wir haben hier sicher einen interessanten Ein-
blick, welche nun manche Erfahrung erhirten
kann. Der Vergleich mit den neueren Methoden.
wie Kabats Bewegungstechnik und den Bindege-
wehs-Gesichtspunkten macht  dieser Artikel  ak-
tuell.

Frank E. Schutter,

Stellen-Inserate unter Chiffre — ja oder nein?

Als Stellenvermittler bekomme ich die-
se Frage immer wieder zur Beantwortung.
Es ist verstindlich, dass es hier keine
schematische Antwort geben kann, es
kommt immer wieder auf das betreffende
Inserat an — und wer hinter dem Inse-
rat steht. Wenn man die Zeitungen durch-
sieht, stosst man auf sehr viele Chiffre-
Inserate, wobei oft nicht einzusehen ist,
warum sich eine Firma hinter der Chiffre
versteckt. Immerhin sind es oft kleinere
Betriebe, welche aus verstandlichen Griin-

den die Anonymitit wihlen, wihrend
Grossfirmen meistens ihren Namen an-
geben.

Qualifizierte Posten sind meines Er-

achtens leichter zu besetzen, wenn in den
Inseraten der Name genannt wird. Der
Interessent weiss dann zum voraus, mit
wem er es zu tun hat und wem er seine
personlichen Verhiltnisse darlegt. Bei ge-
nauer Angabe des Namens und der Be-
schreibung der Anforderungen, verzichten

]

viele Bewerber auf eine Offerte, da sie der
betreffenden Stelle nicht gewachsen sind,
und wird dadurch die Auswahl leichter.
Wenn ein Institut oder eine Klinik aus
einem stichhaltigen Grund Mitarbeiter
durch Chiffre Inserate sucht, muss sie
auch Verpflichtungen auf sich nehmen.
Es ist natiirlich nicht zulissig, besonders
verlangte  handgeschriebene  Offerten
nicht zu beantworten, Photos oder ande-
re Unterlagen nicht zuriickzusenden.
Die Absage soll in freundlichem Ton
gehalten werden, man versetze sich in die
Lage des Empfingers. Die negative Ant-
wort bedeutet fiir ihn vielleicht eine gros-
se Enttiuschung, da darf man ihm wohl
mit einer aufmunternden Antwort einen
«Stupf» geben, den Kopf nicht hangen
zu lassen. Solche Antworten kénnen dann
mit den folgenden Worten geschlossen
werden: «Mit  freundlichen  Griissen,
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